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Romatoid Artritli Kadin Hastalarda Lipid Profili

Lipid Profile in Female Patients with Rheumatoid Arthritis
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Ozet

Amac: Romatoid artritli (RA) hastalarin lipid profilini incelemek

Hastalar ve Yontem: American College of Rheumatology (ACR)
kriterlerine gére RA tanisi almis, postmenapozal déneminde 40
kadin hasta ile benzer yas grubunda 40 saglkl kadin hastanin
serum total kolesterol, trigliserid, yuksek dansiteli lipooprotein
kolesterol (HDL-kol), dustk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-
kol), sedimentasyon, serum reaktif protein (CRP), romatoid fak-
tor (RF) duzeyleri karsilastirildi.

Bulgular: RA ve kontrol grubu arasinda ortalama yas, menapoz
durumu ve vicut kitle indeksi yontinden anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). RA grubunda sedimentasyon ve CRP dizeyleri istatis-
tiksel anlaml olarak yuksek bulundu (sirasiyla p=0.005, p=0.041).
Her iki grup arasinda serum total kolesterol, trigliserid, LDL-kol
duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Serum
HDL-kol duzeyleri RA’'l hastalarda daha yuksek olmasina karsin
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.059).

Sonug: Bu calismada RA hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
lipid dizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. (Roma-
tizma 2007; 22: 88-90)

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, lipid profili

Abstract

Objective: To investigate the lipid profile in patients with
rheumatoid athritis

Patients and Methods: The levels of total serum cholesterol,
triglycerides, high density lipoprotein cholesterol (HDL-chol), low
density lipoprotein cholesterol (LDL-chol), sedimentation, C reac-
tive protein (CRP) and rheumatoid factor (RF) in 40
postmenopausal female patients diagnosed as Rheumatoid
Arthritis according to ACR criteria were compared with 40
postmenopausal healthy women at the same age group.
Results: The mean age, menopausal status and body mass index
were similar in both groups (p>0.05). In RA group, the levels of
erythrocyte sedimentation rate and CRP were significantly
higher than the control group (p=0.005, p=0.041 respectively).
Levels of total cholesterol, triglycerides, LDL-chol levels did not
show a significant difference between the groups (p>0.05).
Serum HDL-chol levels were higher in RA patients but this
difference was not significant (p=0.059).

Conclusion: According to this study no significant difference was
found in lipid levels between the RA patients and control group.
(Rheumatism 2007; 22: 88-90)
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Girig

Romatoid artrit (RA) en sik eklemleri tutmakla birlikte;
sistemik tutulum gosteren, otoimmuin ve inflamatuar bir has-
talktir. Son yillarda yapilan calismalar RA’ll hastalarda koro-
ner kalp hastaligindan 6lim oranlarinin normal populasyona
gore daha yuksek oldugunu géstermektedir (1-3). YUksek to-
tal kolesterol, trigliserid ve dustk dansiteli lipoprotein koles-
terol (LDL-kol) diizeyi ile dustk yiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-kol) degerlerinin ateroskleroz ve koroner
kalp hastaligi (KKH) gelisiminde en énemli risk faktorleri ol-

dugu kabul edilmektedir (4). Romatoid artritli hastalarda li-
pid ve lipoprotein metabolizmasi degisiklikleri Gzerine yapi-
lan calismalarda ortak bir goérise varilamamistir. Yapilan baz
calismalarda romatoid artritli hastalarda total lipid dizeyleri-
nin normal sinirlar icinde (5), bazilarinda kontrol grubuna
gore yuksek (7), bazilarinda ise distk oldugu bildirilmistir (6).

Calismamizin amaci; RA’l hastalarin lipid profilini incele-
mek ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda serum total ko-
lesterol (TK), trigliserid (TG), LDL-kol ve HDL- kol duzeyleri
arasinda fark olup olmadigini arastirmakti.
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Hastalar ve Yontem

Calisma icin klinigimizde yatarak tedavi géren veya polik-
liniklerimize basvuran, American College of Rheumatology
(ACR) kriterlerine gore RA tanisi alan 48 kadin hasta ile ben-
zer yas, menapozal durum ve viicut kitle indeksinde (VKI) 40
saghkli kadin degerlendirildi. RA’li hastalarin tamami hastali-
g1 modifiye edici ila¢ (DMARD) tedavisi gérmekte (33 hasta
methotreksat, 4 hasta lenflunomid, 3 hasta adalimumab) ve
remisyon déneminde idi. Her iki gruptaki hastalarin tamami
postmenapozal donemde idi.

Her iki gruptaki hastalarin yas, menapoz stireleri, lipid du-
zeyleri, VKI, sedimentasyon, CRP ve romatoid artrit hastalari-
nin; hastalik stresi, tedavi stresi, sedimentasyon, CRP ve RF
degerleri kaydedildi. Diabetus mellitusu, iskemik kalp hasta-
hgi, sistemik hipertansiyonu, tiroid fonksiyon bozuklugu
olan, antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya alin-
madi. Ayrica hastalarin sigara ve alkol kullanmamalarina,
6zel bir diyet uygulamamalarina dikkat edildi. VKi 30'un tize-
rinde olan hastalar obez olarak kabul edildigi icin ¢alisamaya
alinmadi. Sekiz hasta bu kriterlere uymadigindan calisma di-
si birakildi. 40 hasta calismaya alindi. Hastalarin kan érnekle-
ri 12 saat acliktan sonra sabah saatlerinde alind.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 13.5 programinda
yapildi. Tanimlayicl istatistik yaninda bagimsiz gruplarda
t- testi kullanildi. Hastalik ve tedavi suresi ile lipid dizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin pearson korelasyon
testi kullanildi. Calismada istatistiki anlamlilik diizeyi olarak
p<0.005 belirlendi.

Bulgular

RA’ll hastalarin ortalama yasi 54+12 yil, ortalama mena-
poz sureleri 10.5+11.6 yil idi. Kontrol grubundaki hastalarin
ortalama yasi 57+10 yil, ortalama menapoz streleri 13.2+9.8
yil idi. Ortalama RA hastalik stresi 10.62+8.7 idi. RA grubun-
da ortalama VKI 25.2+8.7 kg/m?, kontrol grubunda ise
25.6x 9.2 kg/m? idi. RA ve kontrol grubu arasinda ortalama
yas, menapoz siresi ve VKI yéniinden anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). RA'l hastalar ile kontrol grubunun laboratuar so-
nuclari Tablo 1'de gosterilmektedir. Her iki grup arasinda se-
rum TK, TG, LDL-kol diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulu-
namadi (p>0.05). RA grubunda sedimentasyon ve CRP diizey-
leri istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yuksek bulundu

(p=0.005, p=0.041). Serum HDL-kol diizeyleri RA’li hastalarda
daha yiUksek bulundu, bu sonug istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte anlamliya yakin idi (p=0.059). Hastalik ve
tedavi streleri ile lipid seviyeleri arasinda anlamli bir korelas-
yon saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Romatoid artritte kardiyak tutulum ylksek oranda gérl-
mektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada RA'da mortalite oraninin
artmis oldugu ve kardiyovaskuler hastaliklarin (KVH) morta-
litenin % 35-50'sinden sorumlu oldugu bulunmustur (8-11).
Rincon ve ark (12) 236 RA'l hastanin 8 yillik takiplerinde KVH
insidansinda 4 kat artis oldugunu saptamiglardir.

RA'da koroner kalp hastaligi ve ateroskleroz riski ile se-
rum lipoprotein dulzeyleri arasindaki iliski kabul edilen bir
gercektir ve bir¢ok calismada goésterilmistir. RA’l hastalarda
yuksek kardiovaskuler mortalite bulunmasindan yola cikila-
rak yapilan calismalarin bazilarinda lipid profilinde bozukluk
saptanirken, bazilarinda da lipid dlizeyleri normal olarak bu-
lunmustur (5-7).

Bizim calismamizda RA’ll hastalarda, HDL- kol dizeyleri
istatistiksel olarak tam anlamli olmamakla birlikte kontrol

Tablo 2. RA hastalik slresi ve tedavi suresi ile lipid parame-
treleri arasindaki iligki

RA Suresi (yil) Tedavi Saresi (yil)
r 0.110 -0.039
Kolesterol
p 0.500 0.814
r -0.055 0.003
Trigiserid
p 0.740 0.987
r -0.096 -0.120
HDL
p 0.558 0.465
r 0.126 -0.127
LDL
p 0.437 0.442

HDL- yuksek dansiteli lipoprotein, LDL- dustk dansiteli lipoprotein,
r- korelasyon katsayisi

Tablo 1. RA ve kontrol grubunun laboratuar verileri

RA (ort£SS) Kontrol (ortxSS) p degeri
Kolesterol 190.78+40.70 194.68+34.21 0.64
(mg / dL)
Trigliserit 134.46+79.42 147.60+86.17 0.48
(mg / dL)
HDL 52.25+10.87 47.63+10.87 0.059
(mg / dL)
LDL 115.35+30.38 124.88+27.26 0.14
(mg /dL)
Sedimentasyon 38.10+23.8 24.85+16.67 0.005*
(mm / saat)
CRP 1.29+1.80 0.57+1.23 0.041*
HDL- yuksek dansiteli lipoprotein, LDL- dusuk dansiteli lipoprotein, CRP- C- reaktif protein
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grubuna gore yuksek bulunmustur (p=0.059). TK, TG, LDL-
kol duizeyleri agisindan ise iki grup arasinda bir fark buluna-
mamistir.

Calismamiz DMARD ile tedavi edilerek, sesmptomlari kont-
rol altina alinan hastalarda lipid profilinin kontrol grubundan
farkli olmadigini gosterdi. Aktif donemde olan hasta sayisi az
oldugu icin bu hastalar calismaya dahil edilemedi. Calisma-
mizda da hastalar antiromatizmal tedavi gérdikleri ve infla-
masyon baskilandigi icin HDL- kol degerleri yUksek ve diger li-
pid parametreleri normal olabilir. Ayrica calismamizda 6zellik-
le RA'nin etkisi incelenmek istedigimizden dolayi, calismaya
dahil edilen hastalarin ek sistemik hastaligi olmamasi, viicut
kitle indekslerinin normal olmasi da hastalarinin lipid profille-
rinin normal olmasina sebep olabilecegini distinmekteyiz.

Dursunoglu ve ark (13) yaptidi bir calismada RA’li hasta-
larda yuksek serum lipoprotein-a ve trigliserid, distik HDL-
kol duzeyleri bulmuslardir. Gur ve ark. (26) yaptigi diger bir
calismada ise RA' I hasta grubunda HDL- kol haric diger lipid
parametreleri kontrol grubuna gére daha dusuk bulunmus,
HDL-kol ise farkl bulunmamistir.

Margo ve ark (14), aktif RA' li hastalarda HDL- kol duizey-
lerini kontrollere gére anlamli olarak dustk bulmuslardir.
Dahlqvist ve ark (3), da benzer sekilde RA’li hastalarda HDL-
kol duizeyini anlamli olarak distk bulmustur. Vottery ve ar-
kadaslari 25 akut RA olgusunda lipid profilini incelemisler, se-
rum trigliserid ve total- kol dlizeyini kontrol grubuna gore
anlaml oranda dusuk bulmuglardir (15). Park ve arkadaglari
HDL-kol ve LDL-kol degerlerini incelemisler; heniiz tedaviye
baslanmayan 42 romatoid artritli hastada kontrol grubuna
go6re HDL-kol degerini dasuk, total kolesterol/HDL, LDL/HDL
oranlarini anlamli olarak ytksek bulmuslardir. Bunun RA'nin
patofizyolojisindeki inflamasyon sartlarinin lipoprotein pa-
ternlerinde degisime neden olabilecegini belirtmislerdir. Ay-
ni arastirmacilar 42 hastada 1 yil boyunca antiromatizmal
olarak uyguladiklari tedavilerle ortalama HDL-kol degerle-
rinde %21, LD/HDL oranlarinda % 13 dUsus saptayarak, ilag-
larin lipoprotein duizeylerini etkileyerek kardiovaskuler has-
talik riskini de azalttigini vurgulamislardir (16,17). Yu Asonu-
ma ve ark. 131 RA'l hastanin LDL-kol degerlerini anlamli ola-
rak yuksek bulduklarini agiklamislardir. Bu durumun koroner
ve serebral arterlerde infarktlara yol acabilecegini savunmus-
lardir (18). Silvia Parades ve ark. ise LDL-kol yUksekligi goste-
ren kronik RA olgularinin serumlarinda A ve E vitamini gibi
antioksidanlarin yetersizligini géstermisler ve koroner kalp
hastaliginda kolaylastirici etkisini vurgulamislardir (19). GU-
nimizde RA tedavisinde etki mekanizmalan tam olarak
aciklanamayan bircok hastalik modifiye edici ilag kullanil-
maktadir. Bunlardan salazopirin ve DNA sentezini etkiledigi
bilinen metotreksatin kuratif etkinlikleri altin standart olarak
kabul edilmektedir. Metotreksat ve salazopirinin lipid profili
Uzerine etkileri konusunda literatiirde yeterli yayin mevcut
degildir (20-25).

Sonug olarak; calismamiz da RA' i hastalarin lipid profili,
saglikh kontrol grubu ile benzer 6zellikler géstermekte idi.
Dolayisiyla RA'li hastalarda bildirilen yUksek mortalite oran-
larinin aterosklerotik kalp hastaligindan ziyade baska neden-
lere veya kalp tutulumunun lipid ve lipoprotein metaboliz-
masindan bagimsiz olarak hastaligin direk bir etkisine bagl
olabilecegi dustintlerek bu konuda buyik populasyonlu lon-
gitudinal calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.
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